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WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU NAUKOWEGO

M€ I NAZWISKO UCZNIA...iitiiieeieiie sttt sttt e KIaSa...uoeeeeeeee e

Zwracam sie z prosbg o udzielenie urlopu NAUKOWEZO W TEIMINIE ....c.ccvveveeeiie e

w zwigzku z udziatem w olimpiadzie / KONKUISIE ..ottt st

Podpisucznia et
Podpis rodzica w przypadku niepetnoletniego ucznia

Opinia i podpis opiekuna naukowego lub nauczyciela Przedmiotu..........cccevevereereiieceseiere e e e

Podpis wychowawecy klasy e

Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogodlnoksztatcace nr Il im. Adama Mickiewicza we Wroctawiu, ul. Sktadowa 5, 50-209
Wroctaw. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Wytom 16, 61-671 Poznan.
Dane osobowe przetwarzane bedg w celu rekrutacji i edukacji ucznia. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sg
w biurze podawczym oraz na stronie www.lo3.wroc.pl - klauzula rekrutacja i edukacja ucznia.

(imie, nazwisko, data, miejscowos¢, podpis rodzica lub petnoletniego ucznia)
Zapoznatem/am sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych

DeECYZja AYreKtora SZKOMY .....oveeieece e sttt se et st st st e r et et e e eneaneeee
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